
        
  

CORSI ESTIVI 2026 – MEZZA GIORNATA 
 

  
Cognome: ……………………………    Nome:  ………………………..   Data di nascita:  …………… 
 
Indirizzo postale completo:………………. ………………………………… ………………………………… 
 
Telefono/Natel :  ……………………….    Indirizzo e-mail:  ................................................................. 
 

Grado indicativo di capacità:    O    Principiante:   (gioco a metà campo) 

                                                     O     Iniziato:          (conoscenza di tutti i colpi, gioco a ¾ di campo) 

                                          O    Avanzato:      (gioco da fondo campo, conoscenza delle regole, ecc…) 

 
Osservazioni: …………………………………………………………………………………………….... 

 
Desidero partecipare ai seguenti corsi (indicare con una crocetta): 

 

Corso intensivo 1 dalle 9 alle 12  dal  22.06.26 al  26.06.26   

Corso intensivo 2 dalle 9 alle 12* dal  30.06.26 al  03.07.26   

Corso intensivo 3 dalle 9 alle 12 dal  06.07.26 al  10.07.26   

Corso intensivo 4 dalle 9 alle 12 dal 20.07.26 al  24.07.26   

Corso intensivo 5 dalle 9 alle 12 dal  27.07.26 al  31.07.26   

Corso intensivo 6 dalle 9 alle 12 dal  17.08.26 al  21.08.26   

Corso intensivo 7 dalle 9 alle 12 dal  24.08.26 al  28.08.26   
 

Costo corso intensivo 3h x 5 giorni : CHF 380 

*Corso di 4 giorni  
 

Data:  ……………………. ….                       Firma dei genitori:  ………………………….................  
 

(Gli insegnanti vi contatteranno telefonicamente, qualche giorno prima dell’inizio del 
corso scelto,  per comunicare gruppo e orario) 

 
Da imbucare nella apposita fessura all’esterno della Segreteria o da ritornare al seguente indirizzo: 

 
TENNIS CLUB LIDO LUGANO – Casella postale 630 – 6906 LUGANO 6 

 

info@tclido.ch 
 

091/9715636 (LU – ME – VE dalle 9.30 alle 11.30) 

mailto:info@tclido.ch


        
  

CORSI ESTIVI 2026 – LEZIONI DI 1h AL GIORNO 
 

  
Cognome: ……………………………    Nome:  ………………………..   Data di nascita:  …………… 
 
Indirizzo postale completo:………………. ………………………………… ………………………………… 
 
Telefono/Natel :  ……………………….    Indirizzo e-mail:  ................................................................. 
 

Grado indicativo di capacità:    O    Principiante:   (gioco a metà campo) 

                                                     O     Iniziato:          (conoscenza di tutti i colpi, gioco a ¾ di campo) 

                                          O    Avanzato:      (gioco da fondo campo, conoscenza delle regole, ecc…) 

 
Osservazioni: …………………………………………………………………………………………….... 

 
Desidero partecipare ai seguenti corsi (indicare con una crocetta): 

 

Corso intensivo 1 dal  22.06.26 al  26.06.26   

Corso intensivo 2 dal  30.06.26 al  03.07.26   

Corso intensivo 3 dal  06.07.26 al  10.07.26   

Corso intensivo 4 dal 20.07.26 al  24.07.26   

Corso intensivo 5 dal  27.07.26 al  31.07.26   

Corso intensivo 6 dal  17.08.26 al  21.08.26   

Corso intensivo 7 dal  24.08.26 al  28.08.26   
 

Costo corso intensivo 1h x 5 giorni : CHF 180 

*Corso di 4 giorni  
 
 

Data:  ……………………. ….                       Firma dei genitori:  ………………………….................  
 

(Gli insegnanti vi contatteranno telefonicamente, qualche giorno prima dell’inizio del 
corso scelto,  per comunicare gruppo e orario) 

 
Da imbucare nella apposita fessura all’esterno della Segreteria o da ritornare al seguente indirizzo: 

 
TENNIS CLUB LIDO LUGANO – Casella postale 630 – 6906 LUGANO 6 

 

info@tclido.ch 
 

091/9715636 (LU – ME – VE dalle 9.30 alle 11.30) 

mailto:info@tclido.ch

